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RESUMO 
Atualmente, pode-se perceber que o sedentarismo é um problema crescente que tem 
atingido um número cada vez maior de crianças e adolescentes. O estudo tem por objetivo 
principal avaliar a frequência de atividade física (FAF) e o V02máx, em adolescentes da 
cidade de Divinópolis, de ambos os sexos, com idade entre 13 a 18 anos. A pesquisa é 
caracterizada como epidemiológica de corte transversal. O tamanho da amostra foi 
determinado utilizando o modelo proposto por Luiz e Magnanini (2000), para investigações 
epidemiológicas, amostragem foi realizada por conglomerado, encontrou-se o número 
mínimo necessário de 245 escolares. Na coleta de dados, os escolares preencheram um 
questionário proposto por Florindo et al. (2006) para verificação da FAF semanal e anual 
dos adolescentes. Ressalta se que o projeto possui autorização Comitê de Ética CAAE: 
79325417.6.0000.5115, também possui a autorização da Subsecretaria de 
Desenvolvimento da Educação Básica- SEE / MG, ofício n°0141/2017. Em seguida foi 
realizado o Teste de Cooper que ocorreu na quadra das escolas públicas de Divinópolis. O 
valor encontrado foi observado em uma tabela comparativa que há idade, sexo, os valores 
e a classificação do testado. Por fim, presente estudo concluiu que os adolescentes 
pesquisados entre 13 e 18 anos de ambos os sexos do Município de Divinópolis MG, 
possuem uma Frequência de Atividade Física e Capacidades Física Muito Fraca, 
COOPER, 1999. Entretanto quando comparados os sexos, foi percebido que adolescentes 
do sexo feminino apresentaram menor Frequência de Atividade Física tanto semanalmente 
quanto anualmente. Desta maneira, é que se justifica o desenvolvimento de novos estudos 
acerca da aptidão física dos alunos, bem como estimular a importância da prática esportiva 
para a manutenção da saúde, e, sobretudo, criar ações preventivas a fim de obter melhor 
qualidade de vida entre os adolescentes. 
Palavras-chave: Atividade Física, Adolescentes, Aptidão Física, VO2máx. 
 
ABSTRACT 
Currently, it can be seen that physical inactivity is a growing problem that has affected an 
increasing number of children and adolescents. The main objective of the study was to 
evaluate the frequency of physical activity (FAF) and V02max in adolescents from the city 
of Divinópolis, of both sexes, aged 13 to 18 years. The research is characterized as cross-
sectional epidemiological. The sample size was determined using the model proposed by 
Luiz and Magnanini (2000). For epidemiological investigations, sampling was performed by 
conglomerate, and the minimum required number of 245 students was found. In data 
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collection, the students completed a questionnaire proposed by Florindo et al (2006) to verify 
the weekly and annual FAF of adolescents. It is noteworthy that the project has authorization 
CAAE Ethics Committee: 79325417.6.0000.5115, also has the authorization of the 
Secretariat of Development of Basic Education - SEE / MG, letter no. 0141/2017. Next, the 
Cooper Test was performed, which took place in the Divinópolis public schools. The value 
found was observed in a comparative table that there is age, gender, values and 
classification of the tested. Finally, the present study concluded that the adolescents 
surveyed between 13 and 18 years of age of both genders in the city of Divinópolis MG, 
have a Very Poor Physical Activity Frequency and Physical Capacity, COOPER, 1999. 
However, when comparing the sexes, it was noticed that Female adolescents had lower 
Frequency of Physical Activity both weekly and annually. Thus, it is justified the development 
of new studies about the physical fitness of students, as well as to stimulate the importance 
of sports practice for the maintenance of health, and, above all, to create preventive actions 
in order to obtain better quality of life among students. teenagers. 
 
Keywords: Physical Activity, Adolescents, Physical Fitness, VO2max. 
 
1 INTRODUÇÃO 
Segundo Pate et. al (2015), a prática de atividade física regularmente tem na qualidade de 
vida, um efeito positivo, contribuindo para a diminuição da obesidade, hipertensão, dos riscos de 
doenças coronarianas e de variáveis psicológicas. A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a 
adolescência como período que vai precisamente dos 10 anos aos 19 anos, 11 meses e 29 dias 
(FRIEDMAN, 2005). Adolescência é enfim, uma fase de preparação para a vida adulta, envolta em 
períodos alternados de certezas e incertezas, de turbulências, prazer, dor, conflitos e construções, 
formulações e reformulações de conceitos até que se conquiste a própria identidade.  
A adolescência é a fase que marca a transição entre a infância e a idade adulta. Tal fase 
caracteriza-se por alterações em diversos aspectos físico, mental e social, repercutindo para o 
indivíduo em um processo de distanciamento de formas de comportamento e privilégios típicos da 
infância (ROEHRS, 2006).  
Atualmente, pode-se perceber que o sedentarismo é um problema crescente que tem atingido um 
número cada vez maior de crianças e adolescentes. Autores relatam que há uma tendência entre os 
adolescentes de se envolverem menos nas atividades de educação física escolar e em atividades 
vigorosas e de aumentarem o tempo dedicado a assistir televisão (FREEDMAN,2009). Essas 
mudanças comportamentais podem repercutir futuramente em problemas de saúde. Por outro lado, 
uma maior aptidão física vem sendo relacionada ao menor perfil de risco cardiovascular em crianças 
e adolescentes, assim como a menores valores de pressão arterial, tanto em meninos quanto em 
menina (RODRIGUES, BISSOLI, PIRES, ABREU, 2004). 
  A aptidão física é determinada, principalmente, pelos hábitos relacionados à atividade física 
e é definida do ponto de vista operacional como o desempenho obtido nos testes que avaliam a 
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potência aeróbica, composição corporal, flexibilidade articular, força e endurance musculares. Os 
profissionais da área de saúde devem se envolver de forma mais ativa na promoção da aptidão física 
para crianças e adolescentes (AMERICAN COLLAGE, 1997).  
A aptidão cardiorrespiratória é um dos principais componentes da aptidão física relacionada 
à saúde. Níveis adequados de aptidão cardiorrespiratória na adolescência associam-se inversamente 
a fatores de riscos cardiovasculares e metabólicos, e estão diretamente relacionados a um aumento na 
participação em esportes, atividades físicas habituais, ingresso em profissões de elevadas exigências 
de atividade física e estilo de vida saudável na fase adulta da vida (PATE, WANG, DOWDA, 
FARRELL, O’NEILL ,2006).  
Levantamentos internacionais têm se preocupado em diagnosticar os níveis de aptidão 
cardiorrespiratória de adolescentes, e intervir quando estes valores mostram-se abaixo dos níveis 
considerados adequados para uma boa saúde (TWISK, KEMPER, VAN MECHELEN,2002).  
Resultados de pesquisas têm mostrado que, durante a adolescência, a aptidão cardiorrespiratória dos 
meninos é de 10 a 19% maior que a das meninas, variando em função da idade. Em relação aos 
critérios de classificação relacionados à saúde, observou-se que 37% dos meninos e 35% das meninas 
norte-americanas não atendiam os critérios recomendados para a saúde, enquanto estudos com 
adolescentes do sul do Brasil identificaram cerca de 38-50% dos meninos e 55-57% das meninas com 
aptidão cardiorrespiratória abaixo do critério recomendado para a saúde (HOBOLD, 2003).  
Nesse contexto, é de fundamental relevância a realização de estudos que classifiquem a 
aptidão cardiorrespiratória de adolescentes brasileiros e que considerem além do sexo a idade. Desta 
forma, pode-se ter um melhor entendimento sobre as condições da aptidão cardiorrespiratória de 
adolescentes, a qual repercutirá na vida adulta.  
O consumo máximo de oxigênio (VO2máx), pode ser considerado como melhor indicador da 
capacidade de resistência cardiorrespiratória, pois é um importante parâmetro preditivo de 
morbidades associadas, além de ser utilizado para acompanhamento e prescrição do treinamento 
aeróbio em atletas e sedentários (WILMORE, COSTILL, KENNEY,2010). 
  Em Fisiologia do Exercício, o consumo máximo de O2 ou VO2 Máximo significa, pode ser 
entendido, como a máxima capacidade do organismo em captar o oxigênio do ambiente, transportá-
lo pela corrente sanguínea com o auxílio da hemoglobina e utilizá-lo pelas células por meio da 
respiração celular. Existem duas formas de saber qual é o VO2 Máx. Uma das maneiras de mensurar 
o VO2 Máx é por meio do teste do Cooper. O adolescente deve percorrer a máxima distância possível 
em 12 minutos em um lugar plano. A utilização de testes como o Teste de Cooper na avaliação da 
aptidão física baseia-se na suposição razoável de que a capacidade de uma pessoa de manter um alto 
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consumo de oxigênio em ritmo estável determina em grande parte a distância percorrida durante 12 
minutos (MCARDLE, KATCH E KATCH, 2013).  
Podem ocorrer diversas mudanças estruturais, hormonais e bioquímicas nos sistemas 
fisiológicos, no período de transição da adolescência para a fase adulta, que interferem no VO2máx. 
Sendo assim, faz-se necessário estabelecer valores de VO2máx específicos para esse grupo (ABREU, 
BISSOLI, CARLETTI, PEREZ, RODRIGUES, 2006).  
Os adolescentes são alvos de estudos em todo o mundo, pois apresentarem altos índices de 
comportamento de risco, como o decréscimo do hábito regular de atividade física, hábitos alimentares 
irregulares e transtornos psicológicos. Além disso, estudos têm afirmado que hábitos de atividade 
física na adolescência determinam, na idade adulta, parte dos níveis de atividade física (TELAMA e 
YANG,2006). 
  
2 OBJETIVO 
O presente projeto teve por objetivo principal avaliar a frequência de atividade física (FAF) e 
o VO2máx, em adolescentes da cidade de Divinópolis MG, de ambos os sexos, com idade entre 13 a 
18 anos, assim também, correlacionar às variáveis de modo a identificar a influência da FAF sobre o 
VO2máx. 
 3 METODOLOGIA 
O projeto possui aprovação no Comitê de Ética CAAE: 79325417.6.0000.5115, também 
possui a autorização da Subsecretaria   de Desenvolvimento da Educação Básica- SEE / MG, ofício 
n°0141/2017. Os dirigentes, professores, pais e alunos foram devidamente informados sobre os 
objetivos do estudo e os procedimentos que foram aplicados de acordo com as diretrizes impostas 
pela SEE, logo após a autorização da direção e a obtenção do termo de consentimento livre e 
esclarecido por parte dos diretores e responsáveis pelos adolescentes menores, foi iniciada a coleta 
de dados. 
Foram avaliados no total 245 escolares sendo que 121 foram do sexo masculino, e 124 do 
sexo feminino, idade entre 13 e 18 anos das escolas públicas da cidade de Divinópolis-MG que 
possuem o Ensino Fundamental e Médio e que autorizaram a realização desta pesquisa. A pesquisa é 
caracterizada como epidemiológica de corte transversal, que avalia a frequência de atividade física 
(FAF) e o VO2máx e correlacionar às variáveis de modo a identificar a influência da FAF sobre o 
VO2máx. 
Ressalta-se que, optou-se por estudar adolescentes nesta idade, em função dos critérios de 
classificação do Fitnessgram para a aptidão cardiorrespiratória relacionada à saúde (COOPER 
INSTITUTE FOR AEROBICS RESEARCH /CIAR,1999).  
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O tamanho da amostra já foi determinado utilizando o modelo proposto por Luiz e Magnanini 
(2000), para investigações epidemiológicas. Como a amostragem será realizada por conglomerado, 
encontrou-se o número mínimo necessário de 245 escolares, adolescentes. 
 
4 PROCEDIMENTOS 
Critério de exclusão, foram excluídos do estudo os escolares que não estavam presentes em 
sala de aula no dia do teste, que foi devidamente informado com 3 dias de antecedência, os que 
possuíam doenças cardiorrespiratórias, hipertensão, histórico de cirurgia recente e/ou alguma lesão 
de membros inferiores, que não entregaram o termo de consentimento livre e esclarecido devidamente 
assinado por um responsável, também o de Assentimento Livre Esclarecido, que recusaram a 
participar da pesquisa e aqueles alunos com idade inferior a 13 anos.  
A equipe de coleta de dados foi constituída pelo orientador, aluna responsável pela pesquisa 
e os 20 discentes voluntários do curso de Educação Física Bacharelado UEMG/ Unidade de 
Divinópolis.  
Na coleta de dados, os escolares preencheram questionário proposto por Florindo et al. (2006) 
para verificação da FAF semanal e anual dos adolescentes, o questionário possui 17 perguntas 
divididos em 2 blocos: 1) esportes ou exercício físico (15questões) e 2) (2 questões) atividades físicas 
de locomoção para a escola. O questionário foi padronizado para gerar escores das atividades físicas 
em minutos (semanal e anual), por exemplo, no bloco 1, a partir da modalidade citada multiplica-se 
a duração diária em minutos pela frequência semanal (minutos por dia x frequência semanal) e pelos 
meses por ano de prática (minutos por dia X frequência semanal X4X meses por ano). 
Para maior confiabilidade, o mesmo foi elucidado e as possíveis dúvidas foram esclarecidas.  
Logo após, foram submetidos a medições de peso corporal e estatura. Estabelecido grupos de 5 alunos 
do mesmo sexo, que entraram em uma sala devidamente reservada para realizar o procedimento, 
evitando qualquer constrangimento para os envolvidos.  
Foi utilizada uma balança com estadiômetro acoplado (escala de 0,5 cm e resolução de 100 g, 
respectivamente). A classificação do índice de massa corporal (IMC) obedecerá aos critérios de 
propostos por Cole et al (2000). Por fim os escolares realizaram o Teste de Cooper aplicado na quadra 
das escolas, foram utilizados dois cronômetros e uma trena de 50 metros, para mensurar a distância 
percorrida. O teste de Cooper foi realizado da seguinte forma:  foram selecionados 10 alunos, os quais 
se posicionaram para largada por meio de um silvo de apito.  
Para realização do Teste de Cooper, o aluno deveria correr ou caminhar, se não puder correr, 
em local demarcado, (no caso a quadra da escola que foi previamente demarcada), a maior distância 
possível em 12 minutos. Os valores da distância são anotados e substituídos na fórmula para predizer 
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o VO² Max: VO² máx= (Dist. percorrida (metros) - 504.9) / 44.73 = VO² em ml 1/(kg.min). Este teste 
tem como principal vantagem à simplicidade de aplicação, podendo ser utilizado em grandes grupos, 
simultaneamente. 
 
5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
A análise foi descrita por meio de médias, desvios-padrão, valor mínimo e máximo. Para 
análise da correlação entre os escores de FAF semanal e anual e VO2máx, foi utilizado o co- eficiente 
de correlação de Pearson, por meio do programa estatístico BioEstatic 3.0. O nível de significância 
adotado foi p < 0,05. 
 
6 RESULTADOS 
No geral, a amostra foi composta de 51% meninas e 49% meninos, os valores descritivos 
encontrados dos adolescentes podem ser observados na tabela 01 comparativa onde a idade média é 
16 anos, IMC médio encontrado está desejável que, de acordo com COLE et al 2000, e os valores 
FAF semanal e anual dos testados encontram escores muito baixos. 
 
Tabela 01: Resultados descritivos dos participantes (n=245) 
 Geral 
Variáveis Média (dp) Min. – Máx. 
Idade (anos) 16,06 ± (1,54) 13,0 – 18,0 
IMC (Kg/m2) 20,74 ± (3,17) 14,39 – 37,43 
V02máx (ml, Kg.min) 23,87 ± (8,57) 7,49 – 57,12 
FAF semanal (min.) 396,81 ± (562,04) 0 - 7200 
FAF anual (min.) 3658,8 ± (6485,15) 0 - 86400 
IMC= Índice de Massa Corporal; FAF= Frequência de Atividade Física 
 
Os escores de ambos os sexos podem ser encontrados na Tabela 02. Observa se que as meninas 
possuem menores escores tanto de VO2Máx (ml.Kg
-1.min-1) quanto de FAF semanal e anual se 
comprado com os meninos. O IMC de ambos os sexos se encontra dentro da normalidade. 
Tabela 02:Descrição e comparação dos escores (Média, desvio-padrão – dp, Mínimo e máximo) das 
variáveis, segundo gênero (n=245) 
IMC= Índice de Massa Corporal; FAF= Frequência de Atividade Física 
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E por fim na Tabela 03, pode se observar que não há fortes correlações entre as variáveis, 
porém FAF semanal e FAF anual Geral apresentam maiores coeficientes de correlação. 
Tabela 03: Correlação do VO2máx com as variáveis FAF semanal e anual, IMC, geral de meninos e 
meninas (n=245) 
 VO2máx (ml. Kg 
-1. Min-1) 
Variáveis Geral Meninos Meninas 
 r p r p r p 
FAF semanal (min) 0,148* 0,021 0,039 0,674 0,102 0,260 
FAF anual (min) 0,188* 0,030 0,057 0,536 0,174 0,054 
IMC (Kg/m2) -0,091 0,155 -0,112 0,222 -0,088 0,329 
*p<0,05 
 
No Gráfico 01 foi encontrado a prevalência de baixa capacidade física das meninas se 
comparado com dos meninos, os resultados da pesquisa tem mostrado que durante a adolescência, a 
aptidão física das meninas estão muito abaixo  em relação ao dos meninos, de acordo com WORLD 
HEALTH ORGANIZATION - WHO (2011),  os adolescentes devem acumular pelo menos 60 
minutos de atividade física diária totalizando em média 300 minutos semanais. 
Gráfico 01. Amostra Geral de prática de Atividade física semanal/anual (m) de ambos os sexos da 
população pesquisada (n=245). 
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Analisando o Gráfico 02, o VO2MÁX, de ambos os sexos apresentaram uma baixa capacidade 
de resistência cardiorrespiratória, sendo assim, ambos os sexos foram classificados pela AMERICAN 
HEART ASSOCIATION (2011), como adolescentes de baixa capacidade física. 
 
Gráfico 02. Amostra comparativa Geral VO2máx (ml/Kg/Min) de ambos os sexos da população pesquisada 
(n=245). 
 
 
Observando o Gráfico 03, em relação a amostra geral da maior distância percorrida pelos 
escolares, durante o Teste de Cooper, totalizou 1.793 metros para os meninos e 1.358 metros para as 
meninas, ratificando a baixa resistência e capacidade física de ambos os sexos, principalmente das 
meninas com relação aos meninos. 
Gráfico 03. Teste de Cooper Distância Geral percorrida por ambos os sexos da população pesquisada 
(n=245). 
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No Gráfico 04, averiguou o IMC da população pesquisada (n=245), de acordo com Cole et al, 
(2000), encontrou no sexo masculino IMC máximo de 29,11(Kg/M2), classificados com sobrepeso. 
Já no sexo feminino encontrou IMC máximo de 37,43 (Kg/M2) classificadas assim com Obesidade 
grau II. Os resultados mostram percentual encontrado ambos os sexos (mínimo, médio e máximo), 
não classificando assim a quantidade de escolares que estão presentes em cada amostra. 
Gráfico 04. Percentual de IMC, para ambos os sexos da população pesquisada (n=245). 
 
 
E, por fim, Gráfico 05 observa se a distribuição geral de idade da população pesquisada, onde 
há a prevalência maior de escolares entre 16, 17 e 18 anos de ambos os sexos. 
Gráfico 05. Distribuição Geral de idade da população pesquisada (n=245). 
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7 DISCUSSÃO 
A principal descoberta foi que os escolares de ambos os sexos se encontram com baixa 
capacidade física e baixa aptidão aeróbia, entretanto, quando comparado os sexos foi percebido que 
as meninas apresentam menor frequência de atividade física semanalmente quanto anualmente. 
Levantamentos internacionais têm se preocupado em diagnosticar os níveis de aptidão 
cardiorrespiratória de adolescentes, e intervir quando estes valores mostram-se abaixo dos níveis 
considerados adequados para uma boa saúde (TWISK, KEMPER, VAN MECHELEN,2002). 
Resultados de pesquisas têm mostrado que, durante a adolescência, a aptidão cardiorrespiratória dos 
meninos é de 10 a 19% maior que a das meninas, variando em função da idade. Em relação aos 
critérios de classificação relacionados à saúde, observou-se que 37% dos meninos e 35% das meninas 
norte-americanas não atendiam os critérios recomendados para a saúde, enquanto estudos com 
adolescentes do sul do Brasil identificaram cerca de 38-50% dos meninos e 55-57% das meninas com 
aptidão cardiorrespiratória abaixo do critério recomendado para a saúde (HOBOLD, 2003). 
O ambiente físico escolar tem sido alvo de pesquisas recentes. Essa abordagem discute as 
políticas escolares com relação aos aspectos de oportunidade de equipamentos, espaços físicos 
adequados, qualidade das aulas de educação física, tipo de construção e comportamento sedentário 
durante o período escolar. Mesmo sendo um campo ainda carente de consistência em seus 
instrumentos, os resultados são muito interessantes no que diz respeito à formulação de intervenções 
específicas dentro do ambiente escolar. Pré-escolas e escolas de ensino fundamental e médio cujos 
ambientes físicos são mais adequados têm alunos mais ativos M. Dowda et al. (2009). 
De acordo com Hallal et al. (2010), para promover a atividade física e a saúde no meio escolar, 
será preciso atribuir aos comportamentos saudáveis significados e interesse dos jovens. Não teremos 
um modelo de intervenção que atenda às diferentes culturas e regiões do país, porém é indispensável 
replicar e divulgar as experiências bem-sucedidas. A mudança na baixa atividade física e o 
comportamento sedentário hoje frequentes passam pela busca de tornar o ambiente escolar, a aula de 
educação física e outros meios de convívio dos jovens espaços atrativos e dotados de significados. 
Para Reed et al. (2008), a implementação de programas efetivos de EF nas escolas promove 
um incremento substancial (20%) nos níveis de Aptidão Aeróbia, embora haja variação significativa 
neste resultado. 
Apesar de comparada os resultados desta pesquisa com uma vasta literatura, observamos que 
a ausência de atividade física está relacionada a baixa aptidão física dos escolares pesquisados 
principalmente do sexo feminino, sinalizando assim a necessidade de novas investigações e estudos. 
Destacamos que houve uma diferença de valores entre os gêneros, segundo a FAF semanal e anual, 
corroborando estudo de SILVA RCR, e MALINA RM (2000), em que meninos apresentaram-se mais 
ativos, devido aos hábitos por eles adotados BRACCO MM et al (2002).  
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 8 CONCLUSÃO 
O presente estudo identificou que os adolescentes pesquisados entre 13 e 18 anos de ambos 
os sexos, do Município de Divinópolis MG, possuem uma Frequência de Atividade Física e 
Capacidades Físicas baixas. Quando comparados os sexos, foi percebido que adolescentes do sexo 
feminino apresentaram menor Frequência de Atividade Física tanto semanalmente quanto 
anualmente.  
Desta maneira, justifica se o desenvolvimento de novos estudos acerca da aptidão física dos 
alunos, bem como estimular a importância da prática esportiva para a manutenção da saúde, e, 
sobretudo, criar ações preventivas a fim de obter melhor qualidade de vida entre os adolescentes 
presentes no âmbito escolar. 
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ANEXO                                                                Rev Saúde Pública 2006;40(5):XX-XX 
Questionário de atividade física para adolescentes Florindo AA et al 
Versão final do questionário de atividade física habitual. 
1. Você praticou esporte ou exercício físico em clubes, academias, escolas de 1. Sim 2. Não 
esportes, parques, ruas ou em casa nos últimos 12 meses? 
2. Qual esporte ou exercício físico você praticou mais freqüentemente? 
3. Quantas horas por dia você praticou? 
4. Quantas vezes por semana você praticou? 
5. Quantos meses por ano você praticou? 
6. Você praticou um segundo esporte ou exercício físico? 1. Sim 2. Não 
7. Qual esporte ou exercício físico você praticou? 
8. Quantas horas por dia você praticou? 
9. Quantas vezes por semana você praticou? 
10. Quantos meses por ano você praticou? 
11. Você praticou um terceiro esporte ou exercício físico? 1. Sim 2. Não 
12. Qual esporte ou exercício físico você praticou? 
13. Quantas horas por dia você praticou? 
14. Quantas vezes por semana você praticou? 
15. Quantos meses por ano você praticou? 
16. Você costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola? 1. Sim 2. Não 
17. Quantas horas por dia você gasta nessas atividades? 
 
